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“Não sei se a vida é curta ou longa para nós, mas sei que nada 
do que vivemos tem sentido, se não tocarmos o coração das 
pessoas. 
Muitas vezes basta ser: colo que acolhe, braço que envolve, 
palavra que conforta, silêncio que respeita, alegria que 
contagia, lágrima que corre, olhar que acaricia, desejo que 
sacia, amor que promove. 
E isso não é coisa de outro mundo, é o que dá sentido à vida. 
É o que faz com que ela não seja nem curta, nem longa 
demais, mas que seja intensa, verdadeira, pura enquanto 
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Introdução: O objetivo deste estudo foi avaliar, in vitro, a eficácia do clareamento 
dental realizado em dentes com bráquetes ortodônticos, utilizando diferentes 
agentes clareadores. Metodologia: Cinquenta incisivos bovinos foram divididos 
aleatoriamente em 5 grupos (n=10) de acordo com o agente clareador utilizado: 
Grupo A: controle (mantido em saliva artificial durante todo o período experimental); 
Grupo B: Opalescence Boost (38% peróxido de hidrogênio, Ultradent Products, Inc., 
South Jordan, UT, USA); Grupo C: Power Bleaching (37% carbamide peroxide, BM4, 
Brasil); Grupo D: Opalescence Treswhite Ortho (8% peróxido de hidrogênio, 
Ultradent, Opal Orthodontics, South Jordan, Utah) e o Grupo E: 3D White Whitestrips 
Oral-B (10% hydrogen peroxide, Anderson Packaging, Rockford, IL, US). A 
mensuração inicial da cor foi realizada com o espectrofotômetro (Vita Easyshade, 
Vita Zahnfabrik, Germany), utilizando o sistema CIELab, e com a escala de cores 
Vitapan Classical, Vita Zahnfabrik, Germany. Após a verificação da cor, bráquetes 
metálicos (Abzil Standard Edgewise Agile, Abzil, 3M) foram colados à superfície 
dental e os dentes submetidos às diferentes técnicas clareadoras. Após esse 
procedimento, os acessórios ortodônticos foram removidos e uma nova mensuração 
da cor realizada. Resultados: Os grupos apresentaram uma redução dos 
parâmetros Δa (amarelo) e Δb (vermelho), com um aumento do ΔL (luminosidade). 
Os grupos B e E apresentaram diferença estatística significante em todos os 
parâmetros avaliados com o espectrofotômetro (p<0,05). Por meio da análise com a 
escala Vita Clássica, todos os grupos apresentaram diferença estatística significante 
em relação ao grupo controle (p<0,05). Conclusão: Todos os agentes clareadores 
analisados promoveram alteração de cor na porção dental coberta pelo acessório 
ortodôntico e os clareadores à base de Peróxido de Hidrogênio a 38% e 10% foram 
mais eficazes. 
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Introduction: The aim of this study was to evaluate, in vitro, the efficacy of bleaching 
in teeth with orthodontic brackets. Methods: Fifty bovine incisors were divided into 5 
groups (n = 10). Group A: control (kept in artificial saliva); Group B: Opalescence 
Boost (38% hydrogen peroxide; Ultradent Products, USA); Group C: Power 
Bleaching (37% carbamide peroxide, BM4, Brazil); Group D: Opalescence Treswhite 
Ortho (8% hydrogen peroxide, Ultradent, Utah); and Group E: 3D White Whitestrips 
Oral-B (10% hydrogen peroxide, Anderson Packaging, USA). Color was measured 
with a spectrophotometer (Vita Easyshade, Vita Zahnfabrik, Germany) and the shade 
guide (Vitapan Classical, Vita Zahnfabrik, Germany). After measuring the color, 
brackets (Abzil Standard, Abzil, 3M) were bonded to the teeth and these submitted to 
bleaching. After this procedure the brackets were removed and a new color 
measurement was performed. Results: There was a reduction in the values of Δa 
and Δb, as well as an increase in ΔL. The groups B and E, showed statistically 
significant differences in each of the parameters evaluated with the 
spectrophotometer (p<0.05). With the Shade Guide, all groups showed statistically 
significant differences compared to the control (p<0.05). Conclusion: All bleaching 
agents promoted color change in the dental portion covered by the orthodontic 
appliance. 
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1. APRESENTAÇÃO GERAL 
 
A odontologia cosmética tem se tornado uma parte significante da prática dental 
restauradora. A aparência dos dentes é muito importante para a maioria dos 
pacientes que buscam tratamento dentário (DA COSTA et al., 2011), pois a estética 
da região orofacial pode afetar a qualidade de vida das pessoas. (AL-ZAREA, 2013). 
A população está cada vez mais consciente em relação a uma melhor estética facial, 
não somente ao que se refere ao alinhamento dos dentes, mas também ao que se 
refere à cor dos dentes (BISHARA; SULIEMAN; OLSON, 1993; JOINER et al., 
2008), pois a satisfação com a cor dos dentes está intimamente relacionada à 
satisfação com a aparência dental. (AL-ZAREA, 2013;  MEIRELES et al., 2014). 
Nos dias atuais, dentes brancos são culturalmente importantes e considerados um 
critério dominante para uma fisionomia harmoniosa (DUDEA et al., 2012). Estudos 
têm mostrado que a aparência dental das pessoas pode influenciar na sua aceitação 
social (NEWTON; PRABHU; ROBINSON, 2003), da mesma forma que níveis mais 
elevados de satisfação com a aparência, melhor qualidade de vida e melhor 
condição psicossocial estão associadas a uma estética dental adequada. (AL-OMIRI 
et al., 2006).  
Um dos maiores problemas estéticos na odontologia é a pigmentação dental, que 
apresenta muitos fatores etiológicos, normalmente classificados como sendo 
intrínsecos e extrínsecos. (SULIEMAN, M., 2005). A reflexão da luz e sua absorção 
pelo esmalte e dentina dão origem à cor intrínseca do dente, e como o esmalte é 
relativamente translúcido, as propriedades da dentina podem ser responsáveis, de 
uma maneira geral, pela coloração final do dente. (MUIA, 1983). Portanto, o 
manchamento intrínseco ocorre quando cromógenos são depositados na dentina, 
possuindo origem sistêmica ou pulpar. O manchamento extrínseco surge quando 
cromógenos externos são depositados na superfície do dente ou na película 
adquirida (SULIEMAN, M. A., 2008), o que pode ser promovido pelo cigarro, por uma 
dieta rica em alimentos com corantes ou pela utilização de substâncias como 
clorexidina. (NATHOO, 1997). 
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A coloração dos dentes pode ser melhorada por uma quantidade de métodos e 
tratamentos, incluindo dentifrícios clareadores, microabrasão do esmalte, limpeza 
profissional, clareamento interno de dentes desvitalizados e clareamento externo de 
dentes vitais. (HEYMANN, 2005). O clareamento de dentes vitais é uma modalidade 
de tratamento odontológico que vem apresentando um exponencial crescimento nos 
últimos anos (BRAUN; JEPSEN; KRAUSE, 2007;  JADAD et al., 2011;  MEIRELES 
et al., 2008), sendo um dos procedimentos mais requisitados pelos pacientes. 
(MULLINS et al., 2009). Em comparação com métodos mais agressivos, como 
coroas ou facetas, o clareamento em dentes vitais é considerado o tratamento mais 
conservador para branquear os dentes. (BRAUN et al., 2007).  
O clareamento dental foi introduzido formalmente na odontologia por Haywood e 
Heymann, em 1989, e consistia na aplicação de um gel à base de peróxido de 
hidrogênio, para ser utilizado durante a noite. (HAYWOOD; HEYMANN, 1989).  
Atualmente, existem várias técnicas de clareamento dental disponíveis e, dentre 
essas, o clareamento caseiro e de consultório são os mais utilizados na odontologia. 
(AKIN et al., 2013;  BERNARDON et al., 2010;  FIROOZMAND; BRANDAO; 
FIALHO, 2013;  JOINER, 2006). Os agentes clareadores podem variar de acordo 
com a concentração do peróxido, a formulação do agente clareador, o modo de 
ativação, o tempo de exposição e a maneira de aplicação. (DIETSCHI; BENBACHIR; 
KREJCI, 2010;  JOINER, 2006). O peróxido de hidrogênio e o peróxido de 
carbamida são os agentes mais comumente utilizados para o clareamento de dentes 
vitais. O peróxido de carbamida (PC), em concentrações entre 10% e 22%, e o 
peróxido de hidrogênio (PH), em concentrações entre 4% e 8%, são indicados para 
o clareamento caseiro, por períodos prolongados de tempo (JOINER, 2006), e o 
clareamento no consultório é realizado utilizando altas concentrações de PH (25% a 
50%) ou PC (37%). (SULIEMAN, M., 2005)  
O mecanismo de clareamento dental não é completamente conhecido. (DA COSTA 
et al., 2011;  MULLINS et al., 2009). Acredita-se que, quando em contato com a 
superfície dentária, os clareadores contendo peróxido se dissociam em oxigênio e 
água e se difundem através do esmalte, causando oxidação de pigmentos 
orgânicos, localizados principalmente na dentina, resultando na redução ou 
eliminação do pigmento (BRAUN et al., 2007;  SULIEMAN, M. A., 2008;  THICKETT; 
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COBOURNE, 2009), não promovendo nenhuma alteração na estrutura do esmalte 
ou desmineralização. (BISHARA et al., 1993).  
Em relação aos efeitos colaterais dos agentes clareadores, podem ocorrer: lesões 
gengivais com o uso indiscriminado; reabsorção na região cervical com o 
clareamento de dentes desvitalizados; e sensibilidade dental, devido a alterações na 
permeabilidade dentinária. No entanto, um dos efeitos que podem ocorrer com a 
utilização de clareadores, a longo prazo, é a redução do desenvolvimento da cárie, 
fenômeno esse que não é totalmente esclarecido, mas não pode ser ignorado. 
(GOLDBERG et al., 2010). O peróxido de hidrogênio age como supressor da placa, 
alterando o pH do ambiente oral, podendo prevenir a cárie e causando uma melhora 
na saúde gengival.(LAZARCHIK; HAYWOOD, 2010).  
É importante entender o mecanismo de ação dos agentes clareadores para sua 
utilização de forma segura, pois algumas versões são vendidas diretamente ao 
consumidor, e isso, associado à crescente busca por procedimentos estéticos, cada 
vez mais cedo, reforça a importância de investigações sobre esses materiais. 
(RAMIRES; MAIA; BARONE, 2008).  
O clareamento dental age diretamente na alteração da cor dos dentes. Croma, matiz 
e valor são os três fatores necessários para definir qualquer cor. Valor, ou a relação 
entre claro e escuro, é o aspecto da cor que é mais alterado pelo clareamento 
dental. (KRUG; GREEN, 2008).  
A aplicação da ciência da cor em odontologia tem permitido a medição da cor dos 
dentes, de forma objetiva, através do sistema espacial de cor CIELab, que permite a 
determinação da cor tridimensionalmente. (Joiner et al,, 2008.  Esse sistema foi 
definido pela Comissão Internacional de Iluminação (l’Eclairage), em 1967, e é 
referido como CIELab. O L representa o valor (claridade ou escuridão). O a é a 
quantidade de vermelho (positivo a) ou verde (negativo a). O b é a medida de 
amarelo (positivo b) ou azul (negativo b). As diferenças entre as coordenadas da cor 
são calculadas como: ΔE = [ (ΔL)2 + (Δa)2 + (Δb)2]1/2. O clareamento ocorre 
principalmente pela redução do amarelo (baixo b), pelo aumento da luminosidade 
(maior L) e redução do vermelho (baixo a). (DA COSTA et al., 2011;  JOINER et al., 
2008;  MEIRELES et al., 2008).  
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A maioria dos estudos envolvendo a mensuração da cor dos dentes é realizada pelo 
método visual subjetivo, normalmente utilizando o sistema de guia de cores Vita 
Clássica (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Germany), que consiste em 16 
tonalidades. Esse sistema é altamente subjetivo e depende de muitos fatores, 
incluindo a iluminação e a fadiga do avaliador, além de realizar apenas uma 
classificação geral da descoloração dentária. (CHAN; LYNCH; GROOTVELD, 2012). 
Atualmente, existem dispositivos específicos para avaliar a cor, como os 
espectrofotômetros e colorímetros. Através desses é possível obter-se informações 
importantes sobre as características ópticas dos dentes, inclusive a cor. Por medidas 
de reflexão, também é possível avaliar a fluorescência e translucidez dos tecidos 
dentais. (CANEPPELE; BORGES; TORRES, 2013).  
Os pacientes desejam um resultado estético que vá além de um mero alinhamento 
dental ou uma boa relação esquelética, que a ortodontia convencional proporciona. 
Já existem trabalhos que demonstram uma alteração da cor natural dos dentes após 
o tratamento ortodôntico. (KARAMOUZOS et al., 2010). Portanto, outros 
procedimentos estéticos associados podem garantir maior satisfação com o 
tratamento do que a ortodontia isoladamente. (SAMORODNITZKY-NAVEH; 
GEIGER; LEVIN, 2007).  
Uma área da odontologia estética que é bastante associada ao tratamento 
ortodôntico é o clareamento dental. (KRUG; GREEN, 2008). Ainda antes do início do 
tratamento, ou seja, durante o planejamento ortodôntico, quando as projeções e 
expectativas dos pacientes estão sendo pesquisadas, os pacientes tendem a 
questionar como e quando é o melhor momento para a realização do clareamento 
dental. (CONSOLARO; CONSOLARO; FRANCISCHONE, 2013).  
Há relatos, na literatura, de que agentes clareadores devem ser utilizados antes ou 
após o tratamento ortodôntico. (CONSOLARO et al., 2013;  JADAD et al., 2011). No 
entanto, o peróxido de hidrogênio clareia o dente polidireccionalmente, mesmo em 
áreas cobertas por acessórios ortodônticos, tornando possível alcançar um efeito 
clareador sob o aparelho. (CONSOLARO et al., 2013;  JADAD et al., 2011). Isso 
pode ser explicado devido à permeabilidade da estrutura dental e o peso molecular 
do peróxido de hidrogênio. Essa capacidade de penetração faz com que os radicais 
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livres formados pelo peróxido ajam polidirecionalmente, reagindo ainda embaixo de 
bráquetes ou adesivos. (JADAD et al., 2011). 
O clareamento dental pode reduzir a adesão de materiais resinosos à estrutura 
dental. (AKIN et al., 2013;  MULLINS et al., 2009). Falhas adesivas são associadas 
com áreas de resina não aderida e alterações na qualidade da resina. Uma 
resistência de união confiável é muito importante, tanto para procedimentos 
restauradores, quanto durante o tratamento ortodôntico, pois a aplicação de forças 
em bráquetes afixados em dentes clareados pode comprometer a resistência 
adesiva de acessórios ortodônticos. (FIROOZMAND et al., 2013;  JADAD et al., 
2011).  
Embora não haja um consenso (IMMERZ et al., 2012;  LEONETTI EDOS et al., 
2011;  UYSAL et al., 2003), existe evidência de uma significante diminuição da 
resistência de união dos bráquetes ortodônticos quando a colagem é realizada 
imediatamente após o clareamento, e fortes recomendações têm sido feitas para 
que se espere alguns dias antes de realizar qualquer procedimento adesivo (AKIN et 
al., 2013;  MULLINS et al., 2009), pois o oxigênio residual no tecido dental poderia 
inibir a polimerização do agente resinoso, reduzindo a resistência adesiva ou 
aumentando a microinfiltração. (CADENARO et al., 2006).  
O clareamento dental pode ser indicado para pacientes submetidos a tratamento 
ortodôntico por diversas razões, dentre elas podemos citar: a redução do contraste 
de cor em lesões de mancha branca, maior satisfação do paciente após o 
tratamento ortodôntico, bem como benefícios gengivais na utilização do agente 
clareador em baixas concentrações. (SLACK et al., 2013).  
Alguns estudos têm relatado a melhora da saúde gengival após o processo de 
clareamento (REINHARDT et al., 1993) devido a duas razões: o agente clareador 
seria tóxico para bactérias existentes no sulco gengival; despertar o interesse dos 
pacientes pelos cuidados com seus dentes, melhorando, desta forma, a sua atitude 
em relação à higiene bucal. (SULIEMAN, M. A., 2008).  
Um estudo realizado com ortodontistas americanos relata que 89% dos pacientes 
requerem clareamento dentário após o tratamento ortodôntico. No Reino Unido, 
esse número aumenta para 92%. Somente 33% dos Ortodontistas nos EUA e 23% 
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no Reino Unido realizam esse procedimento. (THICKETT; COBOURNE, 2009). A 
alta porcentagem de pacientes requerendo o procedimento de clareamento torna 
clara a necessidade de atualização do ortodontista em relação a esse assunto. 
Ademais, têm-se percebido que a realização do tratamento ortodôntico associado ao 
clareamento dental proporciona maior satisfação ao paciente em relação ao 
resultado final do tratamento, se comparado ao tratamento ortodôntico sozinho. 
(KRUG; GREEN, 2008). 
Desta forma, estudos devem ser desenvolvidos para avaliar o clareamento dentário 
durante o tratamento ortodôntico, bem como seus efeitos e benefícios. Portanto, o 
objetivo deste estudo foi avaliar a eficácia do clareamento dental, in vitro, realizado 
em dentes com bráquetes ortodônticos e com diferentes agentes clareadores, a fim 
de avaliar a eficácia do clareamento dentário na superfície coberta pelo aparelho 
ortodôntico, detectar diferenças entre os agentes clareadores utilizados, e se existe 
correlação entre os métodos quantitativo e qualitativo de avaliação. 
Este trabalho foi redigido em formato de artigo científico, em conformidade com as 
normas da revista Amercian Journal of Orthodontics and dentofacial orthopedics 
(Anexo). O artigo, na versão em português, apresenta-se escrito de acordo com as 
normas da revista referida, porém as figuras e tabelas foram inseridas no decorrer 
do texto. No artigo em inglês (Apêndice), as normas da revista foram respeitadas em 
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Introdução: O objetivo deste estudo foi avaliar, in vitro, a eficácia do clareamento 
em dentes com bráquetes ortodônticos. Metodologia: Cinquenta incisivos bovinos 
foram aleatoriamente divididos em 5 grupos (n=10) de acordo com o agente 
clareador utilizado: Grupo A: controle (mantido em saliva artificial); Grupo B: 
Opalescence Boost (38% peróxido de hidrogênio; Ultradent Products, EUA); Grupo 
C: Power Bleaching (37% peróxido de carbamida, BM4, Brasil); Grupo D: 
Opalescence Treswhite Ortho (8% peróxido de hidrogênio, Ultradent, Utah); e Grupo 
E: 3D White Whitestrips Oral-B (10% peróxido de hidrogênio, Anderson Packaging, 
EUA). A mensuração inicial da cor foi realizada com espectrofotômetro (Vita 
Easyshade, Vita Zahnfabrik, Germany) e com a escala Vita Clássica (Vitapan 
Classical, Vita Zahnfabrik, Germany). Após a verificação da cor, bráquetes metálicos 
(Abzil Standard, Abzil, 3M) foram colados aos dentes e esses submetidos ao 
clareamento. Após, os bráquetes foram removidos e nova mensuração da cor foi 
realizada. Resultados: Houve redução nos valores de Δa e Δb, e aumento do ΔL 
após o clareamento, para os clareadores testados. Os grupos B e E apresentaram 
diferença estatística significante em todos os parâmetros avaliados com o 
espectrofotômetro (p<0,05). Com a escala Vita Clássica, todos os grupos 
apresentam diferença estatística em relação ao controle (p<0,05). Conclusão: 
Todos os agentes clareadores promoveram alteração de cor, após o clareamento, 
da porção dental coberta pelo acessório ortodôntico.  










A popularidade do clareamento dental vem aumentando desde 1989, (1-3) quando o 
primeiro agente clareador foi introduzido na odontologia.(4) Atualmente, é um 
tratamento muito indicado, sendo um dos procedimentos mais requisitados pelos 
pacientes, pois dentes “brancos” são considerados um critério dominante para uma 
fisionomia harmoniosa,(5) e estudos têm mostrado que a aparência dental das 
pessoas pode influenciar na sua aceitação social.(6, 7) O clareamento dental em 
dentes saudáveis pode ser realizado em domicílio ou em consultórios dentários, sob 
supervisão de um profissional,(8-10) e pode variar de acordo com a concentração do 
peróxido, a formulação do agente clareador, o modo de ativação, o tempo de 
exposição e a maneira de aplicação. (8, 11)  
O mecanismo de ação do agente clareador não é completamente conhecido. (12) 
Acredita-se que o agente clareador produz radicais livres capazes de se difundirem 
ao longo dos microporos do esmalte, interagindo quimicamente com as moléculas 
de pigmento orgânico contidas nos tecidos dentais. Esses radicais livres são 
capazes de quebrar ligações das moléculas orgânicas, o que resulta na diminuição 
do seu tamanho e na sua difusão para o ambiente externo; ou então, o tamanho é 
reduzido suficientemente para que haja menor absorção de luz, tornando a 
superfície dental mais brilhante. (2, 13, 14)  
A maioria dos estudos envolvendo a mensuração da cor dos dentes é realizada pelo 
método visual subjetivo, normalmente utilizando o sistema de guia de cores Vita 
Clássica (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Germany), que consiste em 16 unidades 
de seleção de cor.  Esse sistema é altamente subjetivo e depende de muitos fatores, 
incluindo a iluminação e fadiga do avaliador, além de realizar apenas uma 
classificação geral da descoloração dentária. (15) Atualmente, existem dispositivos 
específicos para avaliar a cor, como os espectrofotômetros e colorímetros. Por meio 
desses é possível obter-se informações importantes sobre as características ópticas 
dos dentes, inclusive a cor. (16, 17)  
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O clareamento dental é um procedimento rotineiramente associado ao tratamento 
ortodôntico. Um estudo prévio observou maior satisfação com o resultado do 
tratamento ortodôntico quando esse é seguido por clareamento dental cosmético. (18) 
A alta porcentagem de pacientes requerendo o procedimento de clareamento torna 
clara a necessidade de atualização do ortodontista em relação a esse assunto. (18)  
Há relatos, na literatura, de que agentes clareadores devem ser utilizados antes ou 
após o tratamento ortodôntico. (3, 19, 20) No entanto, considerando-se que o peróxido 
de hidrogênio clareia o dente de forma polidirecional, acredita-se ser possível 
alcançar um clareamento eficaz sob os bráquetes colados à superfície dental. (3, 19) A 
utilização do clareamento dental durante o tratamento ortodôntico seria interessante 
para os casos onde há a necessidade de restaurações estéticas após a finalização 
do tratamento. Muitos autores relatam que o clareamento dental altera a resistência 
da união de materiais resinosos ao dente, (3, 21, 22) sendo indicado aguardar pelo 
menos duas semanas para que todo o oxigênio residual seja liberado. (23) Com o 
clareamento sendo realizado antes da remoção do aparelho, esse tempo de espera 
não seria necessário e não haveria necessidade de ajuste das contenções, pois 
essas poderiam ser confeccionadas após a realização do procedimento estético.  
Para os casos em que o tratamento ortodôntico se torna muito longo, a realização do 
clareamento em dentes com bráquetes também pode ser uma opção. Segundo 
Karamouzos et al, (24) a cor dos dentes é alterada de várias formas após a utilização 
de bráquetes ortodônticos. Além disso, a utilização de agentes clareadores durante 
a ortodontia pode aumentar a saúde gengival, reduzir a suscetibilidade à cárie e a 
incidência de lesões de mancha branca, mesmo que não existam estudos clínicos 
que comprovem essas teorias. (13, 25, 26)  
Apenas um trabalho clínico sobre clareamento dentário durante o tratamento 
ortodôntico foi encontrado na literatura. Jadad et al (3) avaliaram a efetividade de um 
agente clareador à base de peróxido de hidrogênio 8% em 40 pacientes utilizando 
bráquetes, divididos em dois grupos: grupo A, pacientes que usaram o clareador 
durante o tratamento ortodôntico, e grupo B, pacientes que usaram o produto após o 
tratamento ortodôntico. O estudo concluiu que os resultados alcançados para os 
pacientes utilizando acessórios ortodônticos durante o clareamento foram muito 
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semelhantes aos resultados obtidos no grupo sem a presença de bráquetes, 
demonstrando a efetividade do agente clareador sob o acessório ortodôntico. 
Baseado nos aspectos supracitados, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficácia do 
clareamento dental, in vitro, realizado em dentes com bráquetes ortodônticos e com 
diferentes agentes clareadores, a fim de avaliar a eficácia do clareamento dentário 
na superfície coberta pelo aparelho ortodôntico, detectar diferenças entre os agentes 
clareadores utilizados, bem como a existência de correlação entre os métodos 
quantitativo e qualitativo de avaliação. 
 
 
2.3 Materiais e métodos 
 
Foram utilizados cinquenta incisivos bovinos, adquiridos em frigorífico devidamente 
regulamentado. Os critérios para seleção dos dentes foram ausência de manchas 
brancas, sulcos ou fissuras na superfície do esmalte. A superfície dentária foi limpa 
utilizando taça de borracha, pedra-pomes e água, com peça de mão em baixa 
rotação.  
Os dentes foram aleatoriamente divididos em 5 grupos (n: 10): Grupo controle 
(Grupo A) e quatro grupos teste, classificados de acordo com o agente clareador 
aplicado. (Quadro 1) 
Os espécimes foram mantidos em saliva artificial durante todo o período 
experimental, sendo esta trocada diariamente. 
 Agente 
clareador 









A Controle - - - - - 
B Opalescence 
Boost 
Ultradent PH 38% 60min 2 14 dias 
C Power 
Bleaching 




Ultradent PH 8% 30 min 14 24 horas 




PH 10% 30min 14 24 horas 




Uma matriz de silicona de condensação (Speedex Putty, Vigodent, Rio de Janeiro, 
RJ, Brasil) foi confeccionada para cada dente. Um orifício circular (6mm de diâmetro) 
foi realizado na região correspondente à porção central da face vestibular dos 
dentes para auxiliar o posicionamento do espectrofotômetro, padronizando a 
mensuração da cor. 
A mensuração da cor foi realizada com espectrofotômetro (Vita Easyshade, Vita 
Zahnfabrik, Bad Säckingen, Germany), na porção central da face vestibular, 
baseado no sistema CIELab. O L indica a luminosidade, saturação entre preto (zero) 
e branco (cem). O a indica a saturação no eixo vermelho (positivo) e verde 
(negativo). O b indica a saturação no eixo amarelo (positivo) e azul (negativo). A 
comparação da cor antes e após o clareamento é calculada através da equação ΔE 
= [(ΔL)2 + (Δa)2 + (Δb)2]1/2.(10, 12, 27)    
O registro da cor foi realizado em dois momentos: antes da colagem dos bráquetes e 
da aplicação do agente clareador (T1); e após o término do clareamento e da 
remoção dos bráquetes (T2). As medidas foram realizadas por um único operador 
(C.B) treinado e com o auxílio da matriz de silicona. Foram realizadas três 
mensurações de cor em cada dente e uma média dos valores encontrados foi 
calculada. 
A mensuração da cor também foi realizada por meio do método visual convencional, 
utilizando a escala de cores (Vitapan Classical, Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, 
Germany), que inclui 16 unidades de seleção de cor.  
Para facilitar a análise estatística, as cores da escala Vita foram organizadas do 
maior para o menor valor. Cada unidade de seleção representou um valor numérico, 
em uma escala contínua de 1 a 16. (3) (Quadro 2) 
 
B1 A1 B2 D2 A2 C1 C2 D4 A3 D3 B3 A3,5 B4 C3 A4 C4 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
Quadro 2. Equivalência de unidades de seleção da escala VITA de acordo com a escala quantitativa ascendente. 
As 16 unidades de seleção estão dispostas a partir da luminosidade mais alta (B1) para a mais baixa (C4). 
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Foram utilizados bráquetes metálicos (Abzil Standard Edgewise Agile, Abzil, São 
José do Rio Preto, SP, Brasil), os quais foram colados à superfície dental 
exatamente sob o ponto onde foi realizada a mensuração da cor, sendo utilizada a 
matriz guia como referência. 
Os bráquetes foram colados à superfície dental com sistema adesivo e resina para 
colagem ortodôntica (TransbondXT, 3 M Unitek GmbH, Perchtoldsdorf; Austria) após 
a aplicação de ácido fosfórico a 37% (Condac, FGM, Brasil) por 30 segundos, 
lavagem e secagem do esmalte. O sistema adesivo foi aplicado, conforme a 
indicação do fabricante, com o auxílio de pincel descartável, que acompanha o 
produto, e fotopolimerizado durante 10 segundos. A resina foi inserida na base do 
bráquete, e este posicionado na superfície dental com o auxílio da matriz de silicone. 
Os excessos das extremidades foram removidos e a resina fotopolimerizada durante 
40 segundos. 
Após a aplicação dos agentes clareadores, conforme a indicação dos fabricantes 
descrita no Quadro 1, os bráquetes foram removidos com alicate para remoção de 
bráquetes (TP Orthodontics, LaPorte, Ind). A resina remanescente foi removida com 
broca carbide (Reliance Orthodontics, Itasca, Ill) em baixa rotação, com movimentos 
unidirecionais, e borracha abrasiva de silicone (Reliance Orthodontics, Itasca, Ill) por 
20 segundos em baixa velocidade. A superfície dental foi polida com pasta para 
polimento (Diamond Excel, FGM, Joinville, SC, Brasil) e com discos de feltro por 20 
segundos.(28)  
Os dentes, sem resíduos de material adesivo e devidamente polidos, foram 
mantidos imersos em saliva artificial por 24 horas, permitindo a reidratação do 
esmalte. Após esse intervalo, foi realizada a segunda mensuração da cor (T2), com 
ambas as técnicas de mensuração previamente descritas. Na mensuração realizada 
com o espectrofotômetro, a matriz de silicone foi utilizada, permitindo que a 









As análises foram realizadas com o programa SPSS V16 para Windows (SPSS Inc., 
Chicago, IL, EUA).  Para a análise dos valores obtidos por meio do 
Espectrofotômetro, a unidade experimental do presente estudo foi o dente. Assim, a 
média de cada grupo experimental foi considerada a partir da média dos três valores 
de Δa, Δb e ΔL obtidos. Os dados foram analisados através de Análises de 
Variância de um fator (agente clareador) para cada parâmetro de cor avaliado (Δa, 
ΔL, Δb, ΔE), e Teste de Tukey para comparações múltiplas.  
Os dados obtidos pelo método visual (Escala Vita) foram submetidos à Análise de 
Variância de dois fatores, considerando o agente clareador e o momento da 
avaliação (inicial e final), e Teste de Tukey para comparações múltiplas.  
Realizou-se também Correlação de Pearson, a fim de verificar uma possível 
correlação entre os valores de ΔE obtidos com a análise quantitativa 
(Espectrofotômetro) e o método visual (Escala Vita).  






A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos para todos os parâmetros de cor obtidos 
pela análise quantitativa (Espectrofotômetro) para os diferentes agentes clareadores. 
As Análises de Variância mostraram diferenças estatisticamente significantes para 






Tabela I – Médias e desvios padrão para os grupos experimentais em relação a todos os parâmetros 
de avaliação. 
 A B C D E 
Δa 0,31±0,32a -1,34±1,01b -0,38±0,39a -0,39±0,40a - 1,48±1,01b 
Δb -0,15±0,75a -2,71±2,35b -1,00±1,18a,b 0,21±1,05a -1,52±1,63a,b 
ΔL -1,22±1,26a 2,92±1,89b 0,57±1,45a,c 1,11±1,21b,c 1,98±1,96b,c 
ΔE 1,25±0,60a 4,47±2,76b 1,70±1,43a,c 1,83±0,76a,c 3,48±1,74b,c 
 
*Letras iguais indicam ausência de diferença estatisticamente significante entre os agentes clareados 
para cada parâmetro avaliado (p<0,05). 
 
Quando se considerou o Δa, todos os agentes clareados mostraram uma tendência 
à redução na cor vermelha. Entretanto, os grupos B (Opalescence Boost) e E (White 





Figura 1 – Média e desvios padrão para todos os grupos experimentais considerando o parâmetro 
Δa. 
 
Na análise do Δb, quase todos os grupos experimentais apresentaram tendência na 
redução da cor amarela. Entretanto, somente o grupo B (Opalescence Boost) 




















Quando se considerou o ΔL, todos os grupos experimentais apresentaram um 
aumento na luminosidade ao serem comparados ao controle, sendo que os agentes 
clareadores B (Opalescence Boost) e E (White Strips Oral-b) apresentaram os 
maiores valores de  ΔL (p<0,001). Entretanto, o agente clareador utilizado no grupo 






















Na análise do parâmetro ΔE, pode-se verificar que os grupos B (Opalescence Boost) 
e E (White Strips Oral-b) apresentaram maiores alterações de cor. Já os grupos C 
(Power Bleaching) e D (Opalescence TresWhite Ortho) não demonstraram diferença 
significante quando comparados ao grupo controle. (Figura 4) 
 
 



























A Tabela 2 apresenta os dados obtidos pelo método visual a partir da Escala Vita. 
Todos os grupos experimentais apresentaram valores similares no momento inicial 
de avaliação (T1). A Análise de Variância demonstrou diferenças estatisticamente 
significantes entre os momentos de avaliação (p<0,001), ou seja, todos os grupos 
submetidos ao clareamento apresentaram uma redução do valor correspondente à 
cor após o tratamento. Todos os grupos apresentaram um comportamento 
semelhante, não demonstrando diferença estatística significante entre os agentes 
clareadores (p=0,878) no momento final da avaliação. Entretanto, para o grupo 
controle, não foi observada diferença significante entre tempo inicial e final (figura 5). 
 
Tabela II – Média e desvio padrão para todos os grupos experimentais de acordo com a Escala Vita. 
 A B C D E 
Inicial 7,80±3,42a 10,50±1,71a 10,60±3,27a 10,30±3,47a 11,20±2,25a 
Final 7,20±3,32a 2,80±1,93b 4,20±2,29b 4,30±2,90b 3,30±1,77b 
 
*Letras iguais indicam ausência de diferença estatisticamente significante para a interação agente 
clareado*momento de avaliação (p<0,05). 
 
 
Figura 5 – Média e desvios padrão para todos os grupos experimentais considerando as leituras pré 




Além disso, quando os dados de ambos os métodos de mensuração de cor foram 
avaliados, a Correlação de Person mostrou não haver correlação significante entre 











Este estudo in vitro avaliou a eficácia de quatro tipos de agentes clareadores em 
dentes com bráquetes ortodônticos e observou que é possível realizar o 
branqueamento na porção dental coberta pelo acessório ortodôntico com diferentes 
clareadores dentais. 
Foram testados agentes clareadores que pudessem ser utilizados em pacientes em 
tratamento ortodôntico. Por esse motivo, foram selecionados clareadores com 
apresentação para aplicação em consultório e na forma de fitas ou moldeira flexível. 
Agentes clareadores que necessitam de moldeira customizada para aplicação foram 














moldagem do paciente, impossibilitando a confecção da moldeira de acetato e 
impedindo a realização do procedimento. 
Todos os grupos submetidos ao tratamento apresentaram aumento na luminosidade 
(ΔL) e diminuição na cor vermelha (Δa) e amarela (Δb). Canepelle et al. (16) em 2013, 
avaliando a cor, translucidez e fluorescência do esmalte bovino submetido ao 
clareamento, relatam que as maiores diferenças, antes e após o tratamento, foram 
observadas nas coordenadas L e b. Esses resultados estão de acordo com os 
resultados encontrados neste trabalho, bem como em outros estudos que avaliaram 
agentes clareadores. (1, 9, 11, 16, 29) No entanto, os dentes submetidos ao clareamento 
não apresentavam bráquetes ortodônticos.  
Tem sido reportado na literatura que agentes clareadores dentais devem ser 
utilizados antes ou após o tratamento ortodôntico. (19) Staley e Vargas, em 2004,(20) 
publicaram trabalho sobre o insucesso do clareamento abaixo do bráquete 
ortodôntico. No entanto, os resultados deste estudo demonstram que é possível 
realizar o branqueamento dental em dentes com bráquetes. Isso pode ser explicado 
devido à permeabilidade da estrutura dental e o peso molecular do peróxido de 
hidrogênio. Essa capacidade de penetração faz com que os radicais livres formados 
pelo peróxido ajam polidirecionalmente, atuando sob bráquetes e adesivos.(3) 
Os resultados obtidos por Jadad et al.(3) no estudo de avaliação do clareamento 
dental em pacientes durante o tratamento ortodôntico, utilizando o agente clareador 
Opalescence TresWhite Ortho,  corroboram com os resultados encontrados neste 
trabalho. Jadad encontrou uma alteração média de cor de 13 para 4 no grupo com 
bráquetes, realizando a mensuração da cor com o espectrofotômetro. Em nosso 
estudo, a alteração média para o grupo D foi de 10,3 para 4,3, utilizando o mesmo 
agente clareador em um protocolo de aplicação semelhante. No entanto, nossa 
mensuração da cor foi realizada pelo método subjetivo (Vita Clássica).  A 
semelhança nos resultados demonstra a eficácia do agente clareador sob o 
acessório ortodôntico, bem como uma concordância entre os métodos de avaliação, 
quando a mensuração da cor é realizada baseada nas unidades de seleção de cor, 
tanto com o espectrofotômetro quanto com a Escala Vita Clássica. 
Dietschi et al em 2010 (11) não encontraram diferença na eficiência do clareamento  
quando utilizaram agentes clareadores à base de Peróxido de Carbamida e Peróxido 
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de Hidrogênio em dentes bovinos e sem acessórios ortodônticos. No entanto, o 
grupo B (PH 38%) apresentou um desempenho superior em relação ao grupo C (PC 
37%) em nossos resultados.  Provavelmente um protocolo de aplicação com mais 
sessões deveria ter sido empregado para que o grupo C apresentasse um 
comportamento semelhante ao do grupo B. Por outro lado, Hanks et al (30) 
descreveram que PH penetra os tecidos dentários mais rapidamente que o PC, 
relatando um comportamento diferenciado entre os dois agentes clareadores, o que 
também pode explicar os resultados obtidos neste estudo. 
Hintz et al(17), avaliando o clareamento dental após a remoção de bráquetes 
ortodônticos, verificaram que os possíveis tags de resina remanescentes 
dificultavam a difusão do gel clareador, pois o grupo no qual o bráquete havia sido 
colado demorou mais a responder ao processo de clareamento do que o grupo 
controle. Em nosso trabalho, alguns espécimes do Grupo B (PH 38%) apresentaram 
um leve manchamento no local onde o bráquete estava afixado, o que não foi 
percebido nos outros grupos experimentais. É possível que a utilização do gel 
clareador com protocolo contínuo e com menor concentração do agente clareador 
realize um clareamento mais homogêneo na porção coberta pelo acessório 
ortodôntico, proporcionando um branqueamento mais eficaz e sem riscos de 
manchamento. 
O grupo E, que foi tratado com fitas clareadoras vendidas em farmácias e 
supermercados, foi um dos grupos que apresentou maior eficácia, apresentando 
valores inferiores somente ao grupo B, tratado com PH a 38%. Goldberg, em 2010 
(10), em uma revisão sobre efeitos adversos dos agentes clareadores, comenta que a 
decisão apropriada em administrar ou não o agente clareador ainda é do profissional 
de odontologia, e que esses produtos não deveriam ser vendidos de forma 
indiscriminada. Os resultados obtidos no nosso trabalho demonstram o potencial 
clareador desses materiais, e utilizá-los sem orientação profissional pode ser um 
risco para os pacientes.  
A mensuração da cor, antes e após o clareamento, foi realizada de forma 
subjetiva/qualitativa (Escala Vita Clássica) e também de forma objetiva/quantitativa 
(Espectrofotômetro), o que garante uma maior precisão na medição, pois fornece 
uma informação quantitativa da cor. (16) Através da utilização da matriz de silicona,(3, 
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9) foi possível realizar a mensuração da cor no mesmo local, no pré e pós-
tratamento, possibilitando uma avaliação ainda mais precisa da alteração da cor 
devido ao clareamento. O presente estudo não encontrou correlação significante 
entre os valores obtidos através da Escala Vita Clássica e o parâmetro ΔE. Em 
nossos resultados, a análise realizada pelo método qualitativo apresentou maior 
diferença entre o pré e o pós tratamento do que o método quantitativo de avaliação. 
Bengel et al(31)  relatam que, do ponto de vista clínico, o ΔE não reflete a total 
mudança de cor, quando avaliaram o resultado do clareamento dental por meio de 
fotografias digitais. Yilmaz e Karaagaclioglu(32) relatam que a determinação da cor é 
mais acurada através do método visual, quando compararam a replicação da cor de 
coroas cerâmicas através dos métodos visual e instrumental de avaliação da cor. 
O clareamento dentário durante o tratamento ortodôntico é um assunto pouco 
explorado e carece de mais atenção. O presente estudo demonstrou que o 
clareamento sob bráquete ortodôntico é eficaz, portanto mais estudos na área 
devem ser realizados para garantir a sua indicação com segurança para o paciente. 
Ensaios clínicos randomizados, bem como estudos laboratoriais controlados, devem 
ser realizados para confirmar a eficácia do clareamento durante o tratamento 
ortodôntico e para que sua utilização possa ser extrapolada para a clínica 




Dentro das limitações deste estudo in vitro, pode-se concluir que: 
 Os resultados do presente estudo demonstram que os agentes clareadores 
analisados foram eficazes em promover o clareamento da porção dental 
coberta pelo acessório ortodôntico; 
 Os agentes clareadores à base de peróxido de hidrogênio a 38% e a 10% 
apresentaram melhor desempenho em relação aos demais; 
 A avaliação com a escala Vita Clássica apresentou maior diferença (T1-T2) 
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The popularity of tooth whitening has been increasing since 1989, (1-3) when the first 
bleaching agent was introduced into dentistry by Haywood and Heymann. (4) 
Currently, the procedure is widely used, being one of the most requested procedure 
by patients, because,  "white" teeth is considered a dominant criterion for a 
harmonious face, (5) ; moreover, studies have shown that people’s dental appearance 
can influence their social acceptance. (6, 7) Tooth whitening in healthy teeth can be 
performed at home or in dental practices, under the supervision of a professional, (8-
10) and can vary according to the concentration of the peroxide, formulation of the 
bleaching agent, activation mode, exposure time and manner of application. (8, 11) 
The action mechanism of the bleaching agent is not fully understood. (12) It is believed 
that bleaching agents produce free radicals capable of diffusing through the 
micropores in enamel, interacting chemically with the organic pigment molecules 
contained in the dental hard tissues. These free radicals are able to cleave bonds 
within pigment molecules, resulting in size reduction; when diffused into the external 
environment or otherwise, the size is reduced sufficiently, so that there is less 
absorption of light, making the tooth surface brighter. (2, 13, 14) 
Most studies involving the measurement of tooth color are performed using 
subjective visual methods, usually using the Vita Classical Shade Guide (Vita 
Zahnfabrik, Bad Säckingen, Germany), which consists of 16 tabs of colors. This 
system is highly subjective and depends on many factors, such as surgery lighting 
and clinical evaluator fatigue, and can only be used for general classifications of 
tooth discoloration. (15) Currently, there are specific devices to assess color, such as 
spectrophotometers and colorimeters. With these, it is possible to obtain important 
information on the optical characteristics of teeth, including color. (16, 17) 
Tooth whitening is a dental procedure that is closely associated with orthodontic 
treatment. A study in the United States reports that there is greater satisfaction with 
the results of an orthodontic treatment when it is followed by cosmetic tooth 
whitening. (18) While 89% of orthodontists in the United States reported that they 
recently had patients requesting dental whitening, this number increases to 92% in 
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the UK. (14) The high percentage of patients requiring whitening procedures makes 
clear the need to update orthodontists regarding this matter. 
There are reports in the literature that bleaching agents should be used before or 
after orthodontic treatment. (3, 19, 20) However, considering that hydrogen peroxide 
clears the tooth in a poli-directional way, it is believed that effective bleaching can be 
achieved under the brackets bonded to the tooth surface. (3, 19) The use of tooth 
whitening during orthodontic treatment would be interesting for cases where there is 
the need for aesthetic restorations after completing the treatment. Many authors have 
reported that bleaching changes the bond strength of resin materials to the tooth, (3, 
21, 22) indicating the need to wait at least two weeks in order for any residual oxygen to 
be released. (23) If the whitening is done before the appliance removed, the waiting 
time will not be necessary, and there would be no need for the adjustment of 
contention, as these could be made after the completion of the cosmetic procedure. 
For cases in which orthodontic treatment becomes very long, the realization of 
whitening teeth with orthodontic brackets installed may also be an option. According 
to Karamouzos et al., (24) the color of the teeth is changed in several ways after the 
use of orthodontic brackets. In addition, the use of bleaching agents during 
orthodontics treatments would increase gingival health and reduce susceptibility to 
caries and the incidence of white spot lesions, even if there are no clinical studies to 
prove their theories. (13, 25, 26) 
Only one clinical study on tooth whitening during orthodontic treatment has been 
found in the literature. Jadad et al. (3) evaluated the effectiveness of the bleaching 
agent Opalescence Treswhite Ortho, which contains hydrogen peroxide (HP) 8%, in 
patients using brackets. For the study, 40 patients were selected and divided into two 
groups (n = 20): Group A, patients who used the bleaching during orthodontic 
treatment; and group B, patients who used the product after orthodontic treatment. 
The bleaching agent was used for 10 days, in 45-minutes sessions, and the color 
change was evaluated in the previous six teeth. The results achieved for patients 
using orthodontic appliances during bleaching were similar to the results obtained in 
the group without the presence of brackets, demonstrating the effectiveness of the 
bleaching agent in the orthodontic appliance. 
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The aim of this study was to evaluate the effectiveness of tooth whitening, in vitro, 
held in teeth with orthodontic brackets and with different bleaching agents. This was 
done in order to evaluate the effectiveness of tooth whitening on surfaces covered by 
braces, detect differences between the bleaching agents used and determine 




Material and Methods 
 
Fifty bovine incisors were used. The criteria for the tooth selection were no white 
spots, grooves or cracks on the enamel surface. The tooth surface was cleaned 
using rubber cup, pumice and water, with the handpiece at low speed. 
The teeth were randomly divided into 5 groups (n = 10): the control group (Group A) 
and four test groups, classified according to the bleaching agent applied (Fig. 1). 
During the entire experimental period, the specimens were stored in artificial saliva, 
which was changed daily. 
A matrix of condensation silicone (Speedex Putty, Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, 
Brazil) was made for each tooth. A circular hole (6 mm diameter) was made in the 
region corresponding to the central portion of the labial surface of the teeth, to assist 
in positioning the spectrophotometer and standardizing the measurement of color. 
The color was measured with a spectrophotometer (Vita Easyshade, Vita Zahnfabrik, 
Bad Säckingen, Germany) based on the CIELab system, in the central portion of the 
buccal surface. L indicates the brightness and saturation between black (zero) and 
white (one hundred). The a indicates the saturation of the red (positive) and green 
(negative) axes. The b indicates the saturation of the yellow (positive) and blue 
(negative) axes. The color comparison before and after bleaching was calculated 
from the equation ΔE = [(ΔL) 2 + (Δa) 2 + (Δb) 2] 1/2. (10, 12, 27) 
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The color registration was carried out in two moments: before bonding of the 
brackets and the application of the bleaching agent (T1); and after the whitening and 
removing of the brackets (T2). The measurements were performed by a single 
trained operator (CB) with the support of a silicone matrix. Three color measurements 
were performed on each tooth, and an average of the values was calculated. 
The color was also measured using the conventional visual method using the color 
scale (Vitapan Classical, Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Germany), which includes 
16 color selection units. 
To facilitate the statistical analysis, the colors on the Vita Shade Guide were 
organized from the highest to lowest value. Each tab represented a numerical value 
on a continuous scale from 1 to 16. (3) (Fig. 2) 
Metal brackets were used (Abzil Standard Edgewise Agile, Abzil, Sao Jose do Rio 
Preto, SP, Brazil), which were bonded to the tooth surface exactly from the point 
where the measurement of color was carried out, using the matrix as reference. 
The brackets were bonded to the tooth surface with adhesive and a resin system for 
orthodontic bonding (TransbondXT, 3M Unitek GmbH, Perchtoldsdorf, Austria), after 
applying phosphoric acid 37% (Condac, FGM, Brazil) for 30 seconds. The enamel 
was washed and dried. The adhesive system was applied, as required by the 
manufacturer, with the aid of disposable brush that comes with the product, and light-
cured for 10 seconds. The resin was inserted into the bracket base, and which was 
placed on the tooth surface with the support of silicone matrix. The excess on the 
ends were removed and the resin was photopolymerizable for 40 seconds. 
After the application of bleaching agents, according to the indicated manufacturers 
described in Fig. 1, the brackets were removed with pliers (TP Orthodontics, LaPorte, 
IN). The remaining resin was removed with a carbide bur (Reliance Orthodontics, 
Itasca, IL) at low speed, with unidirectional movements, and abrasive silicone rubber 
(Reliance Orthodontics, Itasca, IL) for 20 seconds at low speed. The tooth surface 
was polished with paste for polishing (Diamond Excel, FGM, Joinville, Brazil), with felt 
discs for 20 seconds. (28) 
Now without adhesive material residue and after being properly polished, the teeth 
were kept immersed in artificial saliva for 24 hours, allowing for the rehydration of the 
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enamel. After this interval of time, color was measures a second time (T2), with both 
of the previously described measurement techniques. A silicone matrix was used for 
the measurement performed with the spectrophotometer, allowing the color 




The analyses were performed with SPSS version 16 program for Windows (SPSS 
Inc., Chicago, IL, USA). For the analysis of the values obtained by the 
spectrophotometer, the experimental unit of this study was the tooth. Thus, the 
average of each experimental group was considered from the average of the three 
values of Δa, Δb and ΔL obtained. The data were analyzed through variance analysis 
of a factor (bleaching agent) for each color parameter that was measured (Δa, ΔL, 
Δb, ΔE), as well as through Tukey's test, for multiple comparisons. 
The data obtained by the visual method (Scale Vita) were submitted to an analysis of 
variance for two factors, considering the bleaching agent and the time of evaluation 
(initial and final), as well as Tukey's test for multiple comparisons. 
We also conducted Pearson's correlation to check a possible correlation between the 
obtained ΔE values with the quantitative analysis (spectrophotometer) and the visual 
method (Scale Vita). 











Table 1 presents the results for all of the color values obtained by quantitative 
analysis (spectrophotometer) for all bleaching agents. The analysis of variance 
showed statistically significant differences for parameters Δa (p < 0.001), ΔL (p < 
0.001), Δb (p = 0.001) and ΔE (p <0.001). 
When considered the Δa, all of the bleaching agents showed a tendency to decrease 
in red color. However, groups B (Opalescence Boost) and E (White Strips Oral-b) 
showed better performance when compared to the others (Fig. 3). 
In the analysis of Δb, almost all of the experimental groups showed a tendency 
towards reduced yellow color. However, only group B (Opalescence Boost) showed 
statistical significance when compared to Group A (control) (Fig. 4). 
When considering ΔL, all groups showed an increase in brightness when compared 
to the control, and the bleaching agents B (Opalescence Boost) and E (White Strips 
Oral-b) had the largest ΔL values (p <0.001). However, the bleaching agent used for 
Group C (Power Bleaching) showed no statistically significant difference compared to 
the control (Fig. 5). 
In the analysis of the ΔE parameter, the groups B (Opalescence Boost) and E (White 
Strips Oral-B) had greater color changes. However, groups C (Power Bleaching) and 
D (Opalescence TresWhite Ortho) showed no significant difference when compared 
to the control group. (Fig. 6) 
Table 2 presents data obtained using the visual method from the Vita Shade Guide. 
All of the experimental groups showed similar values at initial evaluation (T1). The 
analysis of variance showed statistically significant differences between the 
evaluation times (p < 0.001); therefore, all of the groups submitted to whitening 
showed a reduction in the value corresponding to the color after treatment. All of the 
groups performed similarly, showing no statistically significant difference between the 
bleaching agents (p = 0.878) at the end time of the evaluation. However, for the 




In addition, when the data from both color measurement methods were evaluated, 
the Pearson correlation showed no significant correlation between the values 





This in vitro study evaluated the effectiveness of four types of bleaching agents in 
teeth with orthodontic brackets. We observed that it is possible to perform whitening 
in the dental portion covered by the orthodontic appliance with different dental 
bleaching techniques. 
Bleaching agents that could be used in patients undergoing orthodontic treatment 
were tested. For this purpose, we selected bleaching with presentation for use in the 
office and as a strip or flexible tray. Bleaching agents that require customized trays 
for application were rejected, because the presence of brackets affixed to the 
patients' teeth made molding difficult, preventing the production of the acetate tray, 
and thus making the procedure impossible. 
All of the groups submitted to treatment showed an increase in brightness (ΔL) and 
decrease in red (Δa) and yellow (Δb). When evaluating the color, translucency and 
fluorescence of enamel subjected to bleaching, Canepelle et al. (16)  reported that the 
major differences before and after treatment were observed in the L and b 
coordinates. These results are in agreement with the findings of this study and other 
studies evaluating bleaching agents; (1, 9, 11, 16, 29) however the teeth submitted to 
bleaching did not have orthodontic brackets. 
It has been reported in the literature that dental bleaching agents should be used 
before or after orthodontic treatment. (19) and Staley Vargas in 2004 (20) published a 
study on the failure of bleaching under the orthodontic bracket. However, the results 
of this study demonstrate that it is possible to perform dental bleaching on teeth with 
brackets. This may be due to the permeability of the dental structure and the 
molecular weight of hydrogen peroxide. This penetration ability requires that the free 
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radicals formed by the peroxide act poli-directionally, acting under brackets and 
adhesives. (3) 
The results obtained by Jadad et al. (3) in a study evaluating the tooth whitening in 
patients during orthodontic treatment using the Opalescence TresWhite Ortho 
whitening agent, corroborate the findings of this study. Jadad et al. found a mean 
change in color from 13 to 4 in the group with brackets, after measuring color with 
spectrophotometer. In our study, the mean change in Group D was from 10.3 to 4.3 
using the same whitening agent in a similar application protocol; however, we also 
measured color using a subjective method (Vita Classic). The similarity of the results 
demonstrates the effectiveness of the bleaching agent in the orthodontic appliance, 
as well as an agreement between the evaluation methods, when the color is 
measured based on the color selection of the units, both with the spectrophotometer 
as well as the Vita Classical Shade Guide . 
In 2010, Dietschi et al. (11) found no difference in bleaching efficiency when using 
bleaching agents with bases of carbamide peroxide and hydrogen peroxide in bovine 
teeth and without orthodontic appliances. However, Group B (PH 38%) had superior 
performance compared to Group C (37% PC) in our results. More application 
protocol sessions probably should have been used, since Group C had similar 
behavior to that of group B. Moreover, Hanks et al. (30) reported that pH penetrates 
the dental tissue faster than PC, reporting a different behavior between the two 
bleaching agents, which may also explain the results obtained in this study. 
Hintz et al. (17) evaluated tooth whitening after the removal of orthodontic brackets 
and found that the possible remaining resin tags hindered the diffusion of the 
bleaching gel, since the group in which the bracket had been bonded took longer to 
respond to the whitening process than the control group. In this study, some 
specimens of Group B (PH 38%) had a slight staining in the place where the bracket 
was bonded, which was not seen in the other experimental groups. It is possible that 
the use of whitening gel with continuous protocols and lower concentration of the 
bleaching agent would have, resulted in a more homogeneous bleaching in the 
dental portion covered by the orthodontic appliance, providing more effective 
bleaching without staining risks. 
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Group E, which was treated with bleaching strips sold in pharmacies and 
supermarkets, was one of the more efficient groups, with values lower only than 
Group B’s, treated with PH to 38%. In a review of the adverse effects of bleaching 
agents, Goldberg in 2010 (10), commented that the appropriate decision for whether to 
administer the bleaching agent still lies with the dental professional, and that these 
products should not be sold indiscriminately. The results of this study demonstrate 
the whitening potential of these materials, and using them without professional 
guidance can be a risk for patients. 
Color was measured before and after bleaching was performed in a subjective / 
qualitative way (Vita Classical) and also objectively / quantitatively 
(Spectrophotometer), which ensures greater accuracy in the measurement and 
provides quantitative color information. (16) Using the silicone matrix, (3, 9) it was not 
possible to measure the color in the same place before and after treatment, which 
would have provided an even more precise assessment of color change due to 
bleaching. This study found no significant correlation between the values obtained by 
the Vita Classic Scale and the ΔE parameter. The results of ou quantitative analysis 
presented the greatest difference before and after the treatment, compared the 
quantitative method of evaluation. Bengel et al, (31) reported that, from a clinical point 
of view, ΔE does not reflect the full color change when evaluating the results of tooth 
whitening through digital photographs. Yilmaz and Karaagaclioglu (32) report that the 
determination of color is more accurate using the visual method, when compared to 
replicating of the color crowns through visual and instrumental color evaluation 
methods. 
Tooth whitening during orthodontic treatment is a relatively unexplored subject and 
needs more attention. The present study showed that bleaching under orthodontic 
brackets is effective; thus, more studies in the area should be conducted to ensure 
patient safety. Randomized controlled trials and controlled laboratory studies should 
be performed to confirm the effectiveness of whitening during orthodontic treatment 








Within the limitations of this in vitro study, it can be concluded that: 
• The analyzed bleaching agents were effective in promoting whitening dental 
portions covered by an orthodontic appliance; 
• Bleaching agents based on hydrogen peroxide at 38% and 10% performed better 
than the others; 
• Evaluations with Vita Classical Shade Guide showed greater differences (T1 - T2) 
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Table I - Means and standard deviations for the experimental groups, for all evaluated parameter. 
 A B C D E 
Δa 0.31±0.32a -1.34±1.01b -0.38±0.39a -0.39±0.40a - 1.48±1.01b 
Δb -0.15±0.75a -2.71±2.35b -1.00±1.18a,b 0.21±1.05a -1.52±1.63a,b 
ΔL -1.22±1.26a 2.92±1.89b 0.57±1.45a,c 1.11±1.21b,c 1.98±1.96b,c 
ΔE 1.25±0.60a 4.47±2.76b 1.70±1.43a,c 1.83±0.76a,c 3.48±1.74b,c 
* The different letters indicate statistically significant differences between the bleaching agents for 




Table II - Means and standard deviations for all experimental groups according to the Vita Shade 
Guide. 
 A B C D E 
Inicial 7.80±3.42a 10.50±1.71a 10.60±3.27a 10.30±3.47a 11.20±2.25a 
Final 7.20±3.32a 2.80±1.93b 4.20±2.29b 4.30±2.90b 3.30±1.77b 
* Different letters indicate statistically significant differences for the interaction bleaching agent * 























A Control - - - - - 
B Opalescence 
Boost 
Ultradent PH 38% 60min 2 14 days 
C Power 
Bleaching 




Ultradent PH 8% 30 min 14 24 days 
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Legends to figures 
Figure 1 - Description of the groups (PH: hydrogen peroxide; PC: carbamide 
peroxide). 
Figure 2- Equivalence of Vita Shade Guide according to ascending quantitative 
scale. The 16 selection units are arranged from the highest brightness (B1) to the 
lowest (C4). 
Figure 3 - Means and standard deviations of Δa for all experimental groups.  
Figure 4 - Means and standard deviations of Δb for all experimental groups. 
Figure 5 - Means and standard deviations of ΔL for all experimental groups. 
Figure 6 - Means and standard deviations of ΔE for all experimental groups.  
Figure 7 - Means and standard deviations of the measurements before and after 
treatment with the Vita Classical Shade Guide for all experimental groups 
considering.  
Figure 8 - Averages of the ΔE analysis and Vita Shade Guide for all experimental 
groups. 
 
